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Uvod: Radiografija ledvene in torakalne hrbtenice sta področji, ki sta v samem vrhu  
preiskav, ki povzročajo največje sevalne obremenitve v splošni radiograifiji. Z ustrezno 
uporabo zaslonke po navodilih podanih v literaturi lahko močno vplivamo na zmanjšanje 
dozne obremenitve pacientov. Namen: Namen naloge je preveriti vpliv optimalne uporabe 
radiografske zaslonke na obsevanost pacientov in kakovost rentgenogramov. Metode dela: 
V raziskavi je sodelovalo 110 pacientov napotenih na rentgensko preiskavo ledvene in 84 
pacientov napotenih na rentgensko preiskavo torakalne hrbtenice. V prvem delu raziskave 
je polovica pacientov slikana glede na trenutni protokol zaslanjanja, ki se uporablja v 
Splošni bolnišnici Dubrovnik. V drugem delu raziskave je druga polovica pacientov 
slikana glede na smernice za optimalno zaslanjanje primarnega polja, ki so podane v 
strokovni literaturi. Pri vseh pacientih smo beležili maso in višino (za izračun indeksa 
telesne mase), ekspozicijske pogoje, DAP in velikost primarnega polja. Iz pridobljenih 
podatkov pa smo z uporabo programa PCXMC izračunali efektivno dozo in absorbirano 
dozo na posamezne organe. Na koncu sta kakovost rentgenogramov ocenila dva zdravnika 
radiologa in en radiološki inženir. Rezultati in razprava: Ugotovili smo, da se z 
optimalno uporabo zaslonke velikost primarnega polja pri slikanju ledvene hrbtenice v AP 
projekciji zmanjša za 35,5 % in v stranski projekciji za 40,3 %. Kot posledica tega je bilo 
zmanjšanje DAP vrednosti v AP projekciji za 45,7 % ter zmanjšanje efektivne doze za 47,7 
%. Pri STR projekciji nismo našli statistično značilnih razlik med skupinami pri meritvah 
DAP–a in efektivne doze, kar je bila posledica napačne postavitve centralnega žarka pred 
optimizacijo zaslanjanja. Absorbirana doza na izbrane radiosenzitivne organe se je v AP 
projekciji zmanjšala za povprečno 40,9 % v stranski projekciji pa za 9,5 %. Z optimalno 
uporabo zaslonke smo pri slikanju torakalne hrbtenice ugotovili, da je velikost primarnega 
polja v AP projekciji manjša za  45,4 %, v stranski projekciji pa za 40,7 %. Dokazali smo 
tudi nižje vrednosti DAP-a pri AP projekciji za 33,5 % in pri STR za 23,3 %. Efektivno 
dozo smo pri AP projekciji znižali za 53,8 % ter pri STR projekciji za 29,2 %. Povprečna 
absorbirana doza na izbrane organe se je v AP projekciji zmanjšala za 25,7 % in v stranski 
projekciji za 28,4 %. Poleg tega smo pri vseh projekcijah razen pri slikanju ledvene 
hrbtenice v AP projekciji ugotovili, da se z optimalno uporabo zaslonke izboljša tudi 
kakovost rentgenograma. Zaključek: Z izvedbo raziskave smo dokazali, da z optimalno 
uporabo zaslonke pri slikanju ledvene in torakalne hrbtenice vplivamo na izpostavljenost 
pacientov. Na ta način  lahko vplivamo tudi na kakovost rentgenogramov, ki jo ne samo 
ohranimo, ampak še izboljšamo. 
Ključne besede: ledvena hrbtenica, torakalna hrbtenica, optimalna uporaba zaslonke, 
zmanjšanje doze, DAP, kakovost slike   
  
ABSTRACT 
Introduction: Radiography of lumbar and thoracic spine are classified as examinations 
which cause the greatest radiation burden in classical radiography. By the optimal usage of 
collimator according to the instructions given in the professional literature it's possible to 
greatly influence the reduction of the patients dose load. Purpose: The purpose of the 
research is to determine the influence of the optimal usage of collimator on patient 
irradiation and the image quality. Methods: The study was performed on 110 patients that 
were referred to the lumbar spine radiography and 84 patients that were referred to the 
thoracic spine radiography. For the first part of the study, half of the patients were imaged 
with the current collimation protocol used in the General Hospital Dubrovnik. For the 
second part of the study, the other half of the patients were imaged with the collimation 
protocol mentioned in the professional literature. For each patient DAP, image field size, 
exposure condtions, weight and height (for calculating the body mass index) were 
measured. From that data using the PCXMC program the effective dose and the absorbed 
organ doses were calculated. At the end, the image quality was evaluated by two 
radiologist and one radiologic technologist. Results and discussion: With the optimal use 
of the collimatior for the lumbal spine radiography we found out that the size of the 
primary field for the AP projection was reduced by 35,5 % and the LAT projection by 40,3 
%. As a consequence, DAP value was reduced by 45,7 % and the effective dose by 47,7 % 
for AP projection. Regarding the LAT projection we did not find statistically different 
results between the groups in the DAP and the effective dose measurements which was 
caused by the incorrect positioning of the central beam before the optimization of 
collimation. The absorbed dose to selected radiosensitive organs decreased in the AP 
projection by an average of 40,9 % and in the LAT projection by 9,5 %. With the optimal 
usage of collimator in the imaging of the thoracic spine we found that the size of the 
primary field in the AP projection was reduced by 45,4 % and in the LAT projection by 
40,7 %. The study also showed reduced values of DAP for AP projection by 33,5 % and 
for LAT projection by 23,3 %. The effective dose was reduced by 53,8 % for AP 
projection and 29,2 % for LAT projection. The mean absorbed dose to the selected organs 
decreased by 25,7 % in the AP projection and 28,4 % in the LAT projection. In addition, in 
all projections, except for the AP projection of the lumbar spine, it was found that the 
optimal usage of collimator improves the image quality. Conclusion: By carrying out the 
research we have demonstrated that optimal usage of collimator in lumbar and thoracic 
spine imaging has an influence on patient exposure to radiation. It also affects the image 
quality, which is not only preseved but rather improved. 
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Poleg klinične pomembnosti radiološke diagnostike ima velik pomen tudi doza 
ionizirajočega sevanja, ki jo posameznik prejeme tekom posameznega posega (Gykeye et 
al., 2013). V zadnjem času se na področju radiologije, predvsem v splošni radiografiji,  
veliko pozornosti namenja optimizaciji posegov. Optimizacija radiološkega posega med 
drugim pomeni tudi, da pacient prejme čim nižjo dozo ionizirajočega sevanja, ob tem, da 
še vedno dobimo optimalen rentgenogram. Parametri, ki vplivajo na optimizacijo so: 
velikost gorišča,  uporaba dodatne filtracije, zaslanjanje, razdalja gorišče-slikovni 
sprejemnik, napetost, čas ekspozicije, uporaba avtomatskega nadzora ekspozije (AEC),  
uporaba osebne varovalne opreme in zaščitnih sredstev in upoštevanje diagnostičnih 
referenčnih ravni (EC, 1996). Poleg optimizacije  je glavno vodilo za zmanjševanje dozne 
obremenitve tudi upravičenost radioloških posegov.   
ALARA princip (engl. As Low As Reasonably Achievable) govori o tem, da uporabimo 
najnižjo možno dozno obremenitev pri čemer še dobimo diagnostično optimalen 
rentgenogram glede na napotno diganozo. Poleg optimizacije, časa izpostavljenosti in 
oddaljenosti od vira sevanja, ta princip predpisuje ustrezno uporabo zaščitnih 
pripomočkov. Med te lahko štejemo zaslonke, s katerimi preprosto in na neškodljiv način 
zmanjšamo prejete doze ionizirajočega sevanja tako, da omejimo polje na najmanjšo 
možno velkost glede na predel slikanja in napotno diagnozo (ICRP, 2007).  
Uporaba zaslonke ima neposreden učinek na prostornino pacienta, ki je izpostavljen 
primarnemu snopu ionizirajočega sevanja, saj se s pomočjo svinčih lamel formira 
pravokotno področje, ki je izpostavljeno primarnemu snopu sevanja. Zaradi tega je 
pomembno poznavanje referenčnih točk zaslanjanja za posamezne preiskave. Poleg 
zmanjševanja dozne obremenitve pacientov, pa optimalna uporaba zaslonke pripomore k 
izboljšanju kakovosti rentgenograma, saj se s tem zmanjša količina sipanega sevanja 
(Janković in Eterović, 2002; Karami in Zabihzadeh. 2017).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Evropska komisija je pripravila poročilo (2014), v katerem se nahajajo diagnostične 
referenčne ravni (DRL, engl. Diagnostic Reference Levels) za 36 evropskih držav. V 
2 
poročilu so DRL-ji  podani v obliki vhodne kožne doze (VKD) (mGy) in/ali kot DAP 
(engl. Dose Area Product) (mGy/cm²). DRL podan v obliki VKD (mGy) za torakalno 
hrbtenico AP projekcijo znaša 7 mGy (najbolj pogosta vrednost v intervalu 3,7 – 7 mGy), 
za STR projekcijo pa 20 mGy (v intervalu 10-20 mGy). DRL v DAP obliki za AP 
projekcijo torakalne hrbtenice znaša 1300 mGycm² (interval 970-2200 mGycm² ), za STR 
pa 1700 mGycm² (interval 1200-3200 mGycm²). Za ledveno hrbtenico je VKD za AP 
projekcijo  znašal 10 mGy (interval 5-10 mGy), za STR projekcijo pa 30 mGy (interval 10-
30 mGy).  DAP je za ledveno hrbtenico v AP projekciji znašal 2300 mGycm² (interval 
1500-10000 mGycm²), v STR projekciji pa 4200 mGycm² (interval 2750 – 8000 mGycm²).  
Chaparian et al. (2014) v svoji raziskavi navajajo, da radiografska preiskava ledvene 
hrbtenice v splošni radiografiji prispeva 15 % kolektivne doze vseh diagnostičnih preiskav. 
Vader et al.  (2004) navajajo, da je radiografska preiskava ledvene hrbtenice v Švici tretja 
najpogostejše izvajana radiografska preiskava in da predstavlja najvišjo dozo na populacijo 
od vseh preiskav. Poudarjajo pomembnost prizadevanja za zmanjševanje pogostosti 
izvajanja preiskave in izpostavljenosti pacienta tekom preiskave. Ugotovljeno je tudi, da je 
radiografija ledvene hrbtenice, poleg radiografije medenice/kolkov (pri kateri je letna 
kolektivna efektivna doza na 1000 prebivalcev znašala 45 mSv), prispevala največji 
povprečni efektivni dozi na 1000 prebivalcev na Norveškem leta 2002 (z letno kolektivno 
efektivno dozo na 1000 prebivalcev, ki je znašala 39 mSv) (Børretzen er al., 2007). Karami 
in Zabihzadeh (2017) so ugotovili da je zaslanjanje pri slikanju ledvene hrbtenice (n = 830) 
v AP projekciji zelo slabo (1,26 krat večje polje od optimalne velikosti polja), ter 
posledično nahajanje najbolj občutljivih organov (gonad, črevesja, dojk) v bližini ali 
direktno v primarnem snopu sevanja brez upravičenosti (v najmanj 62 % radiogramov so 
se jajčniki nahajali v primarnem snopu sevanja) kar pomeni višje prejete doze za paciente, 
škodljive učinke na zdravje ter slabšo kakovost slikovnega prikaza.  
V poročilu Evropske komisije o izpostavljenosti evropske populacije pri radioloških 
posegih (EC, 2014), je navedeno, da so preiskave v splošni radiografiji najpogostejša v 
vseh državah (od 76,8 do 97 %), sledi računalniška tomografija - CT (od 0,7 do 16,7 %), 
presvetljevanje oz. diaskopija (od 0,9 do 13,9 %) in intervencijska radiologija (od 0,03 do 
2,7 %).  
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Kar se tiče splošne radiografije, je v skupino ''TOP 7'' preiskav z največjim kolektivnim 
dozam za populacijo všteto:  radiografsko slikanje pljuč, ledvene hrbtenice, medenice, 
torakalne hrbtenice, mamografija, vratne hrbtenice in abdomna (EC, 2014).  
Področje radiografije ledvene in torakalne hrbtenice je področje, na katero smo se 
osredotočili v naši raziskavi saj se na tem področju nahajajo tudi najbolj senzitivni organi z 
najvišjim utežnim faktorjem (0,12), kot so dojke, pljuča, črevo, želodec in kostni mozeg ter 
se v primarnem polju sevanja lahko najdejo tudi gonade, ki imajo utežni faktor 0,08 (ICRP 
103, 2007).  
1.2 Zaščita pacienta in optimizacija, kot eden med osnovnimi 
principi ALARA 
ICRP (angl. International Commission on Radiological Protection, 2007) predstavlja 
splošna načela varstva pred vsem primeri sevanj v medicini, ki jih je mogoče nadzorovati, 
in ta so naslednja: 
I. Upravičenost → Nobena nepotrebna uporaba sevanja ni dovoljena, kar pomeni, da 
morajo prednosti presegati slabosti (tveganja in / ali škode). Velikega je pomena, 
presoja zdravnika, ki pacienta napoti na določene preiskave. 
II. Optimizacija → Ko je dejavnost upravičena in se izvaja, jo je treba primerno 
izvajati, na način, da se uporabe vsi razpoložljivi viri za zmanjšanje izpostavljenosti 
in hkrati zagotovi tako nizka izpostavljenost, kot je razumno pričakovati ob 
upoštevanju ciljev posega ter ekonomskih in socialnih dejavnikov (princip 
ALARA). Za vsakega posameznika je nujno posebej prilagoditi dozo za že vnaprej 
natančno načrtovano izbrano preiskavo.  
Diagnostične dosegljive ravni so dodatno kvantitativno vodilo optimizacije v 
primeru, ko referenčne ravni niso presežene. Diagnostične referenčne ravni so doze 
pri standardnih radio-diagnostičnih posegih, za katere je pričakovati, da niso 
presežene ob uporabi običajnih vrst radiološke opreme; določa ih minister za 
zdravje z upoštevanjem strokovnega sveta. 
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1.3 Priprava in položaj pacienta pri radiološki preiskavi ledvene in 
torakalne hrbtenice 
Za radiografsko slikanje hrbtenice ni potrebna nobena posebna priprava pacienta z zdravili. 
Pacient mora odstraniti oblačila in druge predmete, ki bi lahko povzročali neželene 
rentgenske sence (artefakte) na rentgenskem posnetku. Za slikanje ledvene hrbtenice se 
pacientom priporoča en dan pred preiskavo uživanje lahke, kašaste hrane, ki ne povzroča 
nastanka plinov v črevesju, saj plin lahko moti radiološko analizo vretenc zaradi 
superpozicije. Slikanje hrbtenice poteka v ležečem položaju na preiskovalni mizi z uporabo 
radiografske rešetke. Na vsakem rentgenogramu je potrebno označiti stran telesa. 
Radiološki inženir je dolžan ščititi pacienta pri slikanju na način, da uporablja zaslonke in 
zoži primarni snop sevanja na najmanjše preiskovalno področje kot je to razumno mogoče 
ter uporabi osebno varovalno opremo (svinčene zaščite) (Miletić, 2008). Bešenski in 
Škegro (1987), Miletić (2008) ter Bruce et al. (2017) v svojih knjigah navajajo, da pacient 
v času ekspozicije zadrži svoj dih (v ekspiriju). 
Pri AP projekciji ledvene hrbtenice pacient leži na hrbtu na preiskovalni mizi. Ramena in 
kolke je treba položiti v isto vodoravno ravnino. Lahko pa se dela tudi PA projekcija 
(Huskić, 2017). Pri AP projekciji je treba fiziološko lordozo zmanjšati z upogibanjem 
kolkov in kolen; da bi pacientom zagotovili bolj udoben položaj si lahko pomagamo z 
različnim podlogami. V vsakem primeru je treba sredinsko ravnino telesa postaviti na 
sredino rešetke. Pacient pokrči roke v komolcih in jih položi na zgornji del prsnega koša, 
ali jih položi ob telo. Miletić (2008) v svoji knjigi navaja, da je za zajem vsega kar je 
potrebno prikazati na rentgenogramu dovoljno zaslanjanje snopa na velikost 18 cm × 43 
cm, razen pri skoliozi. Bruce et al. (2017) v svoji knjigi navajajo, da se polje omeji na 
največ 20 cm × 43 cm in na ta način na sliki zajamemo vse, kar je potrebno. Center 
slikovnega sprejemnika je treba postaviti na iliačno kristo (višina L4 vretenca); gornji rob 
je približno v višini ksifoida (Miletić, 2008). Centralni žarek poteka navpično na medialno 
ravnino v višini iliačnih kristi, ki jih je lahko zatipati na pacientovem telesu (Naveed, 
2003). 
Stranska projekcija se izvaja leže bočno na preiskovalni mizi. Če obstaja ledvena skolioza, 
mora biti stran v katero je zvita hrbtenica bližje preiskovalni mizi  zaradi izkoristka 
divergencije snopa sevanja za boljši prikaz vretenčnih prostorov. Roke je treba pokrčiti v 
komolcih pod pravim kotom. Spodnja roka leži pod pacientovo glavo, zgornjo roko pa 
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pacient položi preko glave. Noge je treba pokrčiti v kolkih in kolenih. Med kolena se 
vstavi podlogo, da se onemogoči rotacija medenice. V kolikor imamo suhe paciente s 
široko medenico, se priporoča uporaba podloge pod ledvenim delom, da preprečimo 
upogibanje ledvene hrbtenice, oziroma, da bosta iliačni kristi navpični glede na mizo. 
Enako kot pri AP projekciji, priporočena velikost primarnega polja naj ne bi presegala več 
kot 18 × 43 cm. Pri hiperlordozi ali močnejši skoliozi se priporoča uporaba večjega 
primarnega polja. Zgornji rob slikovnega sprejemnika sega do višine ksifoidnega podaljška 
sternuma; sprejemnik pa je treba centrirati na iliačno kost. Pomembno je ozko zaslanjanje 
sevalnega snopa zaradi masivnosti objekta (sipano sevanje). Centralni žarek poteka na vrh 
iliačne kriste (L4) v srednji aksilarni liniji. Včasih se uporablja nagib od 5 do 10 stopenj 
proti glavi ali nogam odvisno od razmerja širine medenice, trupa in ramen (Miletić, 2008). 
Za slikanje torakalne hrbtenice je  pomembno, da pacient odstrani vse predmete, ki bi 
lahko povzročali artefakte (obleka in nakit). AP projekcija se izvaja leže na hrbtu na 
radiografski mizi. Roke je treba spustiti ob telo, ramena prisloniti ob površino mize. 
Priporoča se, da se pod kolena položi podloga, ali pokrči noge v kolkih in kolenih, kakor bi 
hrbtenica bolj prilegala ob mizi. V primeru, ko ima pacient  povečano kifozo, mu lahko  
pod glavo lahko postavimo podlogo in s tem pacientu omogočimo bolj udoben položaj; 
pazimo, da pacient dvigne brado pred samo ekspozicijo. Medialna ravnina glave, vratu in 
telesa mora biti na sredini mize, navpična glede na njo. Velikost primarnega polja omejimo 
na maksimalno velikost 18 x 43 cm, pri čemer pazimo na deformacije (kifoskolioza) 
(Miletić, 2008). Gornji rob sprejemnika slike mora segati 3 do 4 cm nad zgornjim robom 
ramen. Centralni žarek centriramo navpično na polovico spojnice jugularne incizure in 
ksifoidnega podaljška, kar po navadi odgovarja Th7 vretencu. Problem večjega 
radiodenziteta torakalne hrbtenice v spodnjem delu, kje se prekrivajo sence trebušnih 
organov in srca glede na zgornjo polovico, s katerim se na rentgenogramu preklapajo maj 
voluminozne strukture zgornjega mediastinuma, lahko rešimo z uporabo ''heel effecta'', 
klinastih filtrov ali kompenzacijskih folij (Bešenski in Škegro, 1987; Miletić, 2008). 
Stranska projekcija torakalne hrbtenice se izvaja leže na boku. Zaželeno je, da je leva stran 
bližje slikovnemu sprejemniku, saj se s tem zmanjša prekrivanje srčne sence in korpusa 
vretenc. Pri suhih pacientih se priporoča, da  pod bok položimo podlogo, če ocenimo, da je 
potrebno, lako pacientu postavimo podlogo tudi med kolena in s tem preprečimo rotacijo 
medenice. Kolena in kolke je treba pokrčiti, da pacientom zagotovimo bolj udoben položaj. 
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Medialna ravnina glave, vratu in telesa mora biti vzporedna s preiskovalno mizo. Roke je 
treba maksimalno pokrčiti v komolcih in upogniti naprej v ramenih, nasloniti na glavo, da 
bi se dvignila rebra in odprl medvretenčni foramen. Uporabljena maksimalna velikost 
primarnega polja je 18 × 43 cm (35 × 43 cm v primeru izražene kifoze ali skolioze); 
zgornji rob slikovnega sprejemnika naj ne bi segal preko trna C7 vretenca saj se zgornja 
torakalna vretenca ne prikažejo zaradi superpozicije z rameni. Pomembno je ozko 
zaslanjanje snopa sevanja, saj se uporablja prodorno rentgensko sevanje, ki lahko povzroča 
veliko sipanjea (Miletić, 2008). Centralni žarek poteka navpično na slikovni sprejemnik in 
je usmerjen na Th7 vretence, ki se nahaja približno v višini spodnjega roba skapule v 
zadnji polovici toraksa. Lahko se uporabijo tudi nagibi centralnega žarka odvisno od 
fizičnih lastnosti pacientov in ocene inženirja (Bešenski in Škegro, 1987; Miletić, 2008).  
1.4 Tehnični postopek slikanja ledvene in torakalne hrbtenice 
Radiogrami hrbtenice – vertebrogrami, se vedno delajo v parih; v AP in STR projekciji. Če 
obstaja indikacija  se lahko naredijo tudi funkcionalne, večplastne in ciljane projekcije. V 
nadaljevanju so navedene tehnične zahteve za standardne projekcije, ki jih je predložil 
Busch v poročilu leta 2004. 
Za AP projekcijo ledvene hrbtenice predpisana filtracija znaša ≥ 3 mm ekvivalenta 
aluminija, gorišče ≤ 1,3 mm, razdalja med goriščem in slikovnim sprejemnikom 115 cm, 
anodna napetost 80 – 90 kV, čas ekspozicije manj kot 400 ms. Za slikanje se priporoča 
uporaba radiografske mize ali vertikalnega stativa z rešetko, ki ima vsaj 40 lamel/cm ter 
avtomatska kontrola ekspozicije z izbrano srednjo ionizacijsko celico. 
Pri STR projekciji tehnične zahteve so enake kot pri AP projekciji razen za čas ekspozicije, 
ki naj bi znašal manj kot 1000 ms.  
Kot tehnične zahteve pri slikanju AP in STR projekcije torakalne hrbtenice se navajajo: 
uporaba filtracije ≥ 3 mm ekvivalenta aluminija, gorišče ≤ 1,3 mm, razdalja gorišče – 
slikovni sprejemnik 115 cm, anodna napetost 75 – 85 kV in čas ekspozicije naj traja manj 
kot 200 ms. Priporoča se uporaba radiografske mize ali vertikalnega stativa z rešetko, ki 
ima vsaj 40 lamel na cm ter izbira avtomatske kontrole ekspozicije s srednjo ionizacijsko 
celico. 
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1.5 Ocena radiograma  
Pri ocenjevanju radiograma je nujno zagotoviti obstajanje pravilne oznake slikane strani 
telesa in pacientovih identifikacijskih podatkov ter odsotnost artefaktov (Bešenski in 
Škegro, 1987; Miletić, 2008; Lipovec in sod., 2011). Pod splošna tehnična merila Lipovec 
in sod. (2011) navajajo še ustreznost fotografskih in geometričnih lastnosti, med katere 
štejemo: počrnitev, kontrast, ločljivost, šum in distorzijo. 
Ko ocenjujemo rantgenogram AP projekcije ledvene hrbtenice (Slika 1a) je pomembno, da 
so prikazani: zadnje torakalno vretence (Th12), vsa ledvena hrbtenica, proksimalni del 
križnice (S1) ter sakroiliakalni sklepi (SIS). Vretenčni prostori, razen L5/S1, morajo biti 
odprti. Trni vretenc morajo biti projicirani v sredini korpusov (izjema kod skolioze) 
(Miletić, 2008). 
Pri STR projekciji ledvene hrbtenice (Slika 1b) je treba prikazati zadnje torakalno vretence 
(T12), vso ledveno hrbtenico in proksimalni del križnice (sacurma). Vretenčni prostori 
morajo biti odprti, kar je zelo težko doseči pri skoliozi. Zadnji rob ledvenih korpusov ne 
sme biti podvojen; iliačne kristi se morata skoraj v celoti prekrivati. Na radiogramu se 
morajo prikazati trni vretenc ter vretenčni prostori L1 do L4. Vretenčni prostor v višini 
L5/S1 se v STR projekciji prikaže slabše zaradi svoje poševne smeri (Miletić, 2008). 
a)          b)     
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Slika 1: Standardni rentgenski prikaz ledvene hrbtenice v anteroposteriorni (a) in stranski 
(b) projekciji enega izmed pacientov vključenih v raziskavo - II. del (Arhiv SB Dubrovnik, 
2018) 
Kot merilo za oceno radiograma torakalne hrbtenice Miletić (2008) navaja prikaz vseh 
torakalnih vretenc s širokim razponom optične gostote; snop sevanja je treba zožiti na 
širino hrbtenice. Trni vretenc morajo biti prikazani v sredini radiograma. Če obstaja 
povečana torakalna kifoza treba je znižati standardno razdaljo med goriščem in slikovnim 
sprejemnikom, da bi izkoristili večjo divergencijo sevalnega snopa za ustrezen prikaz 
vretenčnih prostorov (Slika 2a). 
Pri STR projekciji torakalne hrbtenice (Slika 2b) je pomen jasen, prikazati vretenc skozi 
rebra in vaskularne pljučne sence. Zaradi superpozicije ramen ne moremo prikazati 
kranialnega dela torakalne hrbtenice (Th1 – Th3). Rebra se morajo zadaj z desne in leve 
strani prekrivati, kar dokazuje, da pacient ni bil zasukan. Vretenčni prostori morajo biti 
odprti. Miletić (2008) poudarja pomen ozkega zaslanjanja snopa zaradi doseganja manjše 
količine sipanega sevanja saj ta bistveno zmanjšuje kakovost radiograma. 
a)        b)    
Slika 2: Standardni rentgenski prikaz torakalne hrbtenice v anteroposteriorni (a) in 




2 NAMEN  
Namen naloge je primerjava doze (DAP, efektivne doze in absorbirane doze na izbrane 
organe), ki jo prejme pacient pri trenutni uporabi zaslonke pri slikanju ledvene in torakalne 
hrbtenice v primerjavi z optimalno uporabo zaslonke. Poleg tega nas zanima kako 
optimalna uporaba zaslonke, ki je navedena v literaturi vpliva na kakovost rentgenogramov 
v primerjavi s trenutno kakovostjo.  
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja: 
• Ali se z optimalno uporabo zaslonke zmanjša obsevanost za paciente pri slikanju 
ledvene hrbtenice? 
• Ali se z optimalno uporabo zaslonke zmanjša obsevanost za paciente pri slikanju 
torakalne hrbtenice? 
• Kako optimalna upotreba zaslonke vpliva na kakovost rentgenogramov, če jo 




3 METODE DELA 
V nalogi smo uporabili kvantitativno obdelavo zbranih podatkov ter analizo virov. 
Strategija raziskave je bila prospektivna študija z eksperimentalno metodo.  
Raziskavo smo izvedli v treh delih: 
• V prvem delu smo zbirali podatke o dozi in velikosti primarnega polja pri pacientih 
napotenih na rentgensko slikanje ledvene in/ali torakalne hrbtenice glede na 
trenutni protokol zaslanjanja, ki se uporablja v Splošni bolnišnici Dubrovnik.  
• Za meritve v drugem delu raziskave smo podali nove smernice za optimalno 
zaslanjanje primarnega polja pri slikanju torakalne in ledvene hrbtenice, na podlagi 
pregleda literature. 
• V tretjem delu pa sta s pomočjo programa ViewDEX kakovost rentgenogramov 
ocenila dva zdravnika radiologa in en radiološki inženir. 
Raziskava je potekala od začetka avgusta 2018 do sredine decembra leta 2018 v 
diagnostiki številka 3, Oddelka za radiologijo, Splošne bolnišnice Dubrovnik,  na splošnem 
rentgenskem aparatu Siemens Multix/Vertix (tip RTG cevi: OPTI 150/30/50HC) z uporabo 
sistema za računalniško radiografijo (CR) proizvajalca Fujifilm (FCR ClearView CS; 
software version V3.6) (Slika 3). Uporabljeni so bili slikovni sprejemniki formata 35 × 35 
cm in 35 × 43 cm. Kot DAP merilec uporabili smo ''VacuDAP compact'' merilnik 
(VacuTec, Germany), ki je bil pritrjen na rentgenski aparat.  
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Slika 3: Prikaz rentgenskega aparata Siemens Multix/Vertix s CR konzolo za račualniško 
radiografijo na Odelku za radiologijo Splošne bolnišnice Dubrovnik (Pažanin, 2018) 
3.1 Etični vidiki 
Za izvajanje raziskave smo predhodno pridobili dovoljenje predstojnice radiološkega 
oddelka Splošne bolnišnice Dubrovnik, dr. sc. Vilme Kosović, dr. med, specialistke 
radiologije in glavnega inženirja bacc. med. rad. Joza Prcele ter dovoljenje Komisije RH za 
medicinsko etiko (priloga 2).  
3.2 Postopek zbiranja podatkov 
V raziskavo so bili zajeti polnoletni pacienti, ki so bili napoteni na radiografsko preiskavo 
ledvene in/ali torakalne hrbtenice. Iz raziskave so bili izključeni pacienti, ki so bili na 
slikanje napoteni z diagnozo »skolioza«. Pred pričetkom raziskave smo pacientom razdelili 
pisno vabilo k sodelovanju v raziskavi (priloga 3) in jim po potrebi tudi dodatno razložili 
postopek. V primeru strinjanja za sodelovanje v raziskavi so pacienti podpisali Obrazec o 
zavestni in svobodni privolitvi za sodelovanje v raziskavi (priloga 4). Nato smo paciente še 
stehtali in jim izmerili višino. Te podatke smo uporabili za izračun indeksa telesne mase 





Nadaljevali smo s posegom pri čemer smo polovico pacientov slikali po starem protokolu 
polovico pa po novem protokolu glede velikosti zaslanjanja primarnega polja. Za namen 
raziskave smo poleg višine in mase pacientov beležili še naslednje podatke:  
• anodno napetost (kV)  
• tokovni sunek (mAs), 
• velikost slikovnega polja na sprejemniku (A × D (cm)) in 
• DAP (µGym²).  
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Velikost potrebnega vzorca za raziskavo smo izračunali s programom GPower 3.1 
(Allgemeine Psychologie und Arbeitspsychologie, University Dusseldorf). Podatke 
potrebne za izračun moči vzorca smo dobili na podlagi preliminarnih meritev za 20 
pacientov pri posameznem slikanju (slikanje torakalne in ledvene hrbtenice). Moč vzorca 
smo računali za test, ki primerja razliko med povprečji (t -test za neodvisne vzorce) in test, 
ki računa razliko med medianami (Mann Whitney U test),  α je znašala 0,05 in β 0,95. 
Glede na izračun statistične moči vzorca smo ugotovili, da je pri rentgenskem slikanju 
ledvene hrbtenice potrebna velikost vzorca 110 pacientov, pri slikanju za torakalno 
hrbtenico pa 84. Paciente smo razdelili v 2 enako veliki skupini glede na področje slikanja 
pri čemer je bila prva polovica pacientov slikana po trenutnih pogojih zaslanjana v SB 
Dubrovnik, druga polovica pa glede na novo zastavljene pogoje zaslanjanja, ki smo jih 
pridobili na podlagi literature Medič in Mekiš (2018). Noben pacient, ki je bil povabljen v 
sodelovanje v raziskavi, ni zavrnil sodelovanja. 
3.1.1 Prvi del raziskave 
V prvem delu raziskave smo zbirali zgoraj navedene podatke za slikanje ledvene in 
torakalne hrbtenice pri čemer je bil uporabljen obstoječi protokol slikanja in zaslanjanja, ki 
ga uporabljajo v  Splošni bolnišnici Dubrovnik.  
Za slikanje ledvene hrbtenice je bila uporabljena anodna napetost v razponu od 77 kV do 
96 kV za AP projekcijo, od 83 kV do 102 kV za STR projekcijo z avtomatskim nadzorom 
ekspozicije z izbrano srednjo ionizacijsko celico. Pri slikanju torakalne hrbtenice pa je bila 
uporabljena anodna napetost v razponu od 75 kV do 96 kV za AP projekcijo, za STR pa od 
81 kV do 90 kV z avtomatskim nadzorom ekspozicije z izbrano srednjo ionizacijsko 
celico. Pri obeh slikanjih je bila uporabljena skupna filtracija snopa 2,5 mm Al in 
radiografska rešetka razmerja 12:1, gostote 40 lamel/cm. Razdalja gorišče – slikovni 
sprejemnik je znašala 115 cm. Naredili smo skupno 55 meritev za ledvene hrbtenico v AP 
in STR projekciji na levem boku ter skupno 42 meritev za torakalno hrbtenico v AP in 
STR projekciji na levem boku.  
3.1.2 Drugi del raziskave 
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V drugem delu raziskave  smo uporabili optimalno zaslonjeno primarno polje, ki je bilo 
določeno na podlagi smernic podanih v knjigi avtorjev Medič in Mekiš (2018). Tako je 
bilo primarno slikovno polje pri AP projekciji ledvene hrbtenice zaslonjeno tako, da je 
zajemalo področje zgoraj do ksifoida, centralni žarek pa se je nahajal v ravnini najvišjega 
dela medenice, po širini pa je bilo slikovno polje zaslonjeno 2 do 4 centimetre medialno od 
sprednje zgornje črevnične osti. V STR projekciji je zgornji rob polja segal do ksifoida, 
centralni žarek pa se je nahajal na vrhu iliačne kriste v srednji aksialni liniji.  
V literaturi obstajajo različni podatki glede priporočenega formata za zajem 
rentgenogramov ledvene hrbtenice, in sicer Karami in Zabihzadeh (2017) v svoji raziskavi 
ugotovita, da je optimalno zaslonjeno primarno polje pri AP projekciji velikosti 16 cm × 
43 cm, Bruce at al. (2017) v svoji knjigi navajajo, da se polje omeji na največ 20 cm × 43 
cm, Miletić (2008) pravi, da se kot format za zajem slik pri ledveni hrbtenici uporablja 
format 18 cm × 43 cm. Zetterberg in Espeland v študiji leta 2011 ugotovita zaslanjanje 
polja pri AP projekciji na velikost 14 cm × 40 cm, kot optimalno, medtem ko avtorja 
Bešenski in Škegro že leta 1987 navajajo format 15 cm × 40 cm ali 20 cm × 40 cm, kot 
standard pri zajemu rentgenogramov ledvene hrbtenice. Glede na vse našteto, v naši 
raziskavi smo zastavili velikost polja 18 cm × 43 cm kot zgornjo mejo optimalno 
sprejemljivega zaslanjanja. 
Pri AP projekciji torakalne hrbtenice je primarno slikovno polje segalo do najnižjega dela 
rebrnega loka centralni žarek pa se je nahajal na sredini prsnice (Th7). Po širini naj bi polje 
bilo zaslonjeno približno na širino prsnih vretenc z začetnimi deli reber zadaj (12 cm). V 
STR projekciji torakalne hrbtenice je bil centralni žarek v višini sredine prsnice 6 – 8 cm 
od zadnje hrbtne kožne meje. Vzdolžno je slikovno polje odprto na velikost slikovnega 
sprejemnika (43 cm), prečno pa do posteriorne kožne meje hrbta (18 cm) (Medič in Mekiš, 
2018). Enako kot pri ledveni hrbtenici, smo kot zgornjo mejo slikovnega polja za zajem 
določili 18 cm × 43 cm, format, ki je priporočen tudi v literaturi Miletić (2008). 
Tako smo izvedli še 55 slikanj ledvene in 42 slikanj torakalne hrbtenice v obeh 
projekcijah. Uporabljeni so bili enaki tehnični in ekspozicijski pogoji zajema 
rentgenogramov kot v prvem delu.  
3.3 Diagnostična ocena slik 
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V radiografiji optimizacija posameznih parametrov nima pomena, v kolikor kakovost slike 
pri tem ni ohranjena na ravni sprejemljivosti (National Radiation Protection Board, 1992). 
Zaradi tega smo v nadaljevanju pridobili ocene 3 ocenjevalcev. Uporabili smo slepo 
randomizirano študijo. Ocenjevalci so rentgenograme ocenjevali na podlagi kriterijev 
podanih v Evropskih smernicah (Busch et al., 2004). 
LEDVENA HRBTENICA – AP projekcija 
1. Celoten prikaz ledvene hrbtenice in križnice. 
2. Oster prikaz, enojen obris, površin vretenc. 
3. Prikaz medvretenčnih prostorov v centriranem področju snopa. 
4. Oster prikaz pediklov, stranskih odrastkov, trnastega odrastka in medvretenčnih 
prostorov. 
5. Prikaz sakroiliakalnih sklepov. 
6. Oster prikaz kortikalnih in trabekularnih struktur. 
LEDVENA HRBTENICA – STR projekcija 
1. Celoten prikaz ledvene hrbtenice in ledvenega prehoda v križnico. 
2. Oster prikaz, enojen obris, površin vretenc v centriranem področju snopa sevanja. 
3. Prikaz medvretenčnih prostorov, medvretenčnih sklepov in trnastega odrastka. 
4. Oster prikaz kortikalnih in trabekularnih struktur. 
TORAKALNA HRBTENICA – AP projekcija 
1. Celoten prikaz torakalne hrbtenice, vključno s Th1 
2. Oster prikaz, enojen obris, površin vretenc v centriranem področju snopa sevanja. 
3. Oster prikaz pediklov, trnastih odrastkov in kostovertebralnih sklepov. 
TORAKALNA HRBTENICA – STR projekcija 
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1. Celoten prikaz torakalne hrbtenice od Th2 do torako-ledvenega prehoda. 
2. Oster prikaz, enojen obris, površine struktur v centriranem področju snopa sevanja. 
3. Prikaz medvretenčnih prostorov in medvretenčnih sklepov v področju slikanja. 
4. Oster prikaz kortikalnih in trabekularnih struktur. 
Glede na naštete zahteve smo uporabili  program ViewDEX, v katerega smo vnesli vse 
slike, narejene v raziskavi. Imeli smo 4 mape: ledvena hrbtenica – AP projekcija (zajema 
110 slik), ledvena hrbtenica – STR projekcija (zajema 110 slik), torakalna hrbtenica – AP 
projekcija (zajema 84 slik) in torakalna hrbtenica – STR projekcija (zajema 84 slik).  
Slike so ocenjevali trije ocenjevalci, med katerim dva zdravnika radiologa in en inženir 
radiološke tehnologije. Ocenjevanje slik narejenih tekom raziskave je potekalo v decembru 
leta 2018 v prostorih Splošne bolnišnice Dubrovnik z uporabo EIZO RadiForce GX340 
21,3'' diagnostičnega monitorja (diagonala velikosti 541 mm, velikost aktivnega zaslona 
324.8 × 433.1 mm² , ločljivost 1536 × 2048, kontrast 1400:1, svetlost 1200 cd/m²). Vsak 
ocenjevalec je imel svojo šifro za vsako posamezno mapo. Po vhodu v program 
ocenjevalcu je prikazana slika na zaslonu, v desni tretjini zaslona so bili našteti omenjeni 
zahtevi za kakovost in tristopenjska skala za vsaki. Ocenjevalec je za vsak posamezen 
kriterij lahko izbral:  
• oceno 1 - diagnostično neuporaben rentgenogram; 
• oceno 2 - diagnostično sprejemljiv rentgenogram 
• oceno 3 -  diagnostično optimalen rentgenogram. 
Pogoj za nadaljevanje na naslednji rentgenogram je podana ocena za vsak kriterij. Slike so 
prikazovane v naključnem vrstnem redu brez informacije o zajemanju ali identifikaciji 
pacienta. Za posamezen rentgenogram smo naredili seštevek vseh kriterijev za vsakega 
ocenjevalca posebej. Iz teh kriterijev smo nato izračunali povprečno oceno rentgenograma 
vseh treh ocenjevalcev, ki smo jo kasneje statistično analizirali. 
3.4 Izračun doz na posamezne organe s programom PCXMC 2.0 
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Program PCXMC 2.0 smo uporabili za izračun efektivnih doz in doz na izbrane posamezne 
organe. Pripravila ga je Agencija za sevalno in jedrsko varnost Finske (angl. Radiation and 
Nuclear Safety Authority in Finland) in temelji na Monte Carlo simulaciji. Ta generira 
rentgenski spekter fotonov, ki temelji na stohastično matematični simulaciji interakcij med 
fotoni in materijo. Za izračun efektivne doze program preračunava glede na tkivne utežene 
faktorje iz publikacij ICRP 103 (2007) in ICRP 60 (1991). Doze se lahko preračunavajo 
tudi za 29 različnih organov in tkiv. Program vključuje modele pediatričnih in odraslih 
bolnikov z nastavljivo maso in višino ter omogoča poljubno izbiro tehnike rentgenskega 
slikanja. Izračunane prejete doze organov se lahko uporabijo tudi za oceno tveganja za 
nastanek raka zaradi izpostavljenosti sevanju (Radiation and Nuclear Safety Authority, 
2015). 
Analitično študijo simulacije smo izvedli na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Za 
vsako ekspozicijo smo vnesli maso in višino pacienta. Pri generiranju rentgenskega spektra 
vnašali smo podatke o: napetosti, tokovnemu sunku, filtraciji, velikosti slikovnega polja ter 
razdalji med mizo in pacientom. Pri izračunu program je ocenjeval srednjo vrednost 
odložene energije v telesu ali v posameznem organu pacienta, pri čemer je izkoristil 
vrednosti tkivnih utežnih faktorjev iz ICRP publikacije 103 (2007). Za izračun efektivne 
doze in doze na organe smo po izvedeni MonteCarlo simulaciji morali vnesti še DAP 
vrednost za vsakega pacienta, glede na njegove simulacijske izračune.  
Poleg efektivne doze smo beležili še vrednosti absorbiranih doz na izbrane organe, ki pri 
določenem slikanju ležijo v primarnem polju ali v njegovi bližini. Pri preiskavi ledvene 
hrbtenice so bili ti organi: kostni mozeg, debelo črevo, žolčnik, jetra, pljuča, tanko črevo, 
želodec in mehur. Pri ženskah smo opazovali še dozo na dojke, maternico in jajčnike; 
medtem ko smo pri moških opazovali še dozo na prostato in testise. Pri preiskavi torakalne 
hrbtenice pa smo opazovali dozo na: kostni mozeg, nadledvične žleze, žolčnik, srce, jetro, 
bezgavke, pljuča, požiralnik, trebušno slinavko, želodec, ščitnico in timus. Pri ženskah smo 
opazovali še dozo na dojke. 
3.5 Statistična analiza podatkov 
Statistično analizo dobljenih podatkov smo izvedli s pomočjo IMB SPSS Statistics 25. 
Normalnost porazdelitve podatkov smo preverjali z uporabo Shapiro - Wilk testa. V 
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primeru normalno porazdeljenih podatkov za primerjavo razlik med podatki smo uporabili 
T test za neodvisne vzorce. V nasprotnem primeru, ko smo imeli nenormalno porazdeljene 
podatke, smo uporabili neparametrično različico T – testa: Mann Whitney U test. Rezultate 
smo prikazali v obliki tabel in v grafični obliki z grafom okvirja z ročaji. Pri preverjanju 




V prvem delu poglavja so predstavljeni rezultati za ledveno hrbtenico, v drugem pa za 
torakalno hrbtenico. Podatke smo ločili glede na optimalno uporabo zaslonke. Prikazani 
podatki so posebej ločeni za AP in STR projekcijo.  
4.1 Rezultati meritev za ledveno hrbtenico 
Za področje ledvene hrbtenice smo skupno opravili 110 preiskav, ki vključujejo 110 
meritev v AP in 110 meritev v STR projekciji. 55 meritev smo izvedli glede na trenuten 
protokol zaslanjanja in 55 po optimizaciji. Poleg analize indeksa telesne mase pacientov, 
smo izvedli tudi primerjavo velikosti primarnega polja, DAP, efektivne doze, absorbirano 
dozo na najbolj izpostavljene organe in oceno rentgenogramov. 
Povprečna starost vseh pacientov, ki so sodelovali v tem delu raziskave, znaša 57,66 let, 
telesna masa 78,47 kg in telesna višina 1,71 m. V prvi skupini pacientov povprečna starost 
znaša 60,60 let, telesna masa 79,95 kg, telesna višina 1,72 m, medtem ko v drugi skupini 
povprečna starost znaša 54,74 let, telesna masa 77 kg in telesna višina 1,70 m. Pri 
trenutnem protokolu zaslanjanja smo imeli 38 žensk in 17 moških, pri optimiziranem 
protokolu zaslanjanja pa 37 žensk in 18 moških pacientov. 
4.1.1 Rezultati analize indeksa telesne mase pacientov 
V tabeli 1 so prikazane osnovne statistične lastnosti meritev indeksa telesne mase 
pacientov glede na optimalno uporabo zaslonke pri slikanju. 
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Tabela 1: Indeks telesne mase pacientov pri AP in STR projekciji slikanja ledvene 
























25,70 17,09 39,25 
Glede na tabelo in povprečja skupin lahko vidimo, da obstaja razlika med povprečji 0,24 
kg/m² (0,89 %) med skupinami. S pomočjo Mann – Whitney U testa za neodvisne vzorce 
smo ugotovili, da obstoječa razlika ni statistično značilna (p = 0,440), kar pomeni, da smo 
lahko vse ostale meritve preverjali po teh dveh skupinah, saj ITM ne bo vpival na razliko v 
prejeti dozi za paciente. Rezultati so prikazani tudi grafično na sliki 4. 
 
Slika 4: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti indeksa telesne mase slikanih pacientov 
glede na optimalno uporabo zaslonk. 
4.1.2 Analiza meritev velikosti primarnega polja 
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Za vsakega pacienta smo beležili velikost primarnega slikovnega polja na slikovnem 
sprejemniku. V tabeli 2 so zapisane osnovne statistične lasnosti meritev velikosti polja na 
pacientih pri AP projekciji, medtem ko so v tabeli 3 opisane osnovne statistične lastnosti 
meritev velikosti polja na pacientih pri STR projekciji. Podatki so primerjani glede na 
optimalno uporabo zaslonke. 
























662,20 392,50 825,60 
Razlika v povprečni velkosti primarnega polja znaša 375,09 cm², oz. 35,52 %. Z uporabo T 
testa neodvisnih vzorcev, potrdimo, da obstaja statistično značilna razlika v velikosti 
primarnega polja med skupinami glede na zaslanjanje (p < 0,001). Rezultati so grafično 
prikazani na sliki 5. 
 
Slika 5: Prikaz velikosti primarnega polja.pri slikanju AP projekcije ledvene hrbtenice 
glede na optimalno uporabo zaslonke. 
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752,50 466,80 825,60 
Iz tabele 3 vidimo, da tudi pri STR projekciji slikanja ledvene hrbtenice obstaja razlika v 
povprečni velikosti primarnega polja glede na zaslanjanje (495,98 cm² oz. 40,34 %). Z 
Mann – Whitney U testom neodvisnih vzorcev potrdimo, da obstaja statistično značilna 
razlika med skupinami (p < 0,001). Rezultate vidimo tudi prikazane na sliki 6. 
 
Slika 6: Prikaz velikosti primarnega polja.pri slikanju STR projekcije ledvene hrbtenice 
glede na optimalno uporabo zaslonke. 
4.1.3 Analiza produkta doze in površine slikovnega polja 
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V tabeli 4 se nahajajo osnovne statistične značilnosti meritev DAP pri slikanju ledvene 
hrbtenice v AP projekciji glede na optimalno uporabo zaslonke, v tabeli 5 pa so prikazani 
podatki za STR projekcijo. 

























61,90 12,00 344,30 
Tabela 4 prikazuje  manjšo vrednost povprečnega DAP pri uporabi referenčnih točk 
podanih v literaturi za optimalno uporabo zaslonke za 69,3 µGym² oz. 45,71 %. Z uporabo 
Mann – Whitney U testa neodvisnih vzorcev smo razliko med skupinami glede na uporabo 
zaslonke potrdili (p < 0,001). Na sliki 7 lahko vidimo rezultate grafično prikazane z grafom 
okvirja z ročaji. 
 
Slika 7: Produkt doze in površine pri AP projekciji ledvene hrbtenice glede na optimalno 
uporabo zaslonke. 
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202,50 46,50 505,00 
Kar se tiče odvisnosti DAP-a od optimalne uporabe zaslonke pri STR projekciji nismo 
našli večjih razlik (4,43 µGym² oz. 1,95 %), kar je razvidno iz tabele 5. To smo preverili z 
Mann – Whitney U testom, ki kaže, da ne obstaja statistično značilna razlika med 
skupinami (p = 0,609). Rezultati so grafično prikazani tudi na sliki 8. 
 
Slika 8: Produkt doze in površine pri STR projekciji ledvene hrbtenice glede na optimalno 
uporabo zaslonke. 
4.1.4 Analiza efektivnih doz  
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Primerjava efektivnih doz, ki so jih prejeli pacienti pri slikanju ledvene hrbtenice v AP 
projekciji je prikazana v tabeli 6, medtem ko so podatki za STR projekcijo podani v tabeli 
7. 
Tabela 6: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju AP 























127,00 33,62 535,96 
V povprečju je efektivna doza v skupini z optimalno uporabo zaslonke manjša za 141,26 
µSv oz. 47,69 %. Statistično značilnost razlike smo preverili s pomočjo Mann – Whitney U 
testa neodvisnih vzorcev in potrdili statistično značilnost razlike (p < 0,001). Razlika je 
grafično prikazana na sliki 9 z grafom okvirja z ročaji. 
 
Slika 9: Grafični prikaz razlik efektivnih doz pri AP projekciji ledvene hrbtenice glede na 
optimalno uporabo zaslonke. 
Tabela 7: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju STR 
























218,97 64,22 444,89 
Na podlagi podatkov iz tabele 7 vidimo, da je efektivna doza pri STR projekciji z 
optimalno uporabo zaslonke večja za 24,41 µSv oz. 11,1%. Z uporabo Mann – Whitney U 
testa, ugotovimo, da razlika povprečja efektivnih doz med skupinami ni statistično značilna 
(p = 0,106). Rezultate smo tudi grafično prikazali na sliki 10. 
 
Slika 10: Grafični prikaz razlik efektivnih doz pri STR  projekciji ledvene hrbtenice glede 
na optimalno uporabo zaslonke. 
4.1.5 Analiza absorbiranih doz na najbolj izpostavljene organe  
Za meritev absorbiranih doz smo uporabili program PCXMC 2.0. Osredotočili smo se na 
organe, ki so najbolj izpostavljeni ionizirajočemu sevanju med rentgensko preiskavo 
ledvene hrbtenice (tabeli 8 in 9). Predstavili smo tudi podatke absorbiranih doz za ženske 
in moške organe (tabele 10 - 13). 
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Tabela 8: Prikaz povprečja absorbiranih doz na najbolj izpostavljene organe tekom 

































































































567,02 78,66 3373,60 
Iz tabele 8 vidimo, da je povprečje absorbiranih doz na vse omenjene organe pri slikanju 
AP projekcije ledvene hrbtenice in upoštevanju referenčnih točk za optimalo uporabo 
zaslonke nižje. Pri kostnem mozgu vidimo relativno razliko 49,40 %, za debelo črevo 
razlika znaša 56,01 %, žolčnik 31,46 %, jetra 47,80 %, pljuča 54,61 %, tanko črevo 37,25 
%, želodec 57,69 % in mehur 27,13 %. Vse razlike smo preverili z uporabo Mann – 
Whitney U testa neodvisnih vzorcev in ugotovili statistično značilnost razlike med 
skupinami glede na optimalno uporabo zaslonke. 
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Tabela 9: Prikaz povprečja absorbiranih doz na najbolj izpostavljene organe tekom 

































































































76,64 19,35 206,42 
Tabela 9 prikaže največje razlike v poprečju absorbiranih doz na organe glede na uporbo 
zaslonke tekom slikanja STR projekcije ledvene hrbtenice pri kostnem mozgu (31,12 %), 
pljučih (30,16 %) in pri mehurju (24,31 %). Z uporabo Mann – Whitney U testa samo 
ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike pri omenjenih organih (za kostni mozeg 
in pljuča p < 0,001; za mehur p = 0,005). Pri ostalih organih pa ni bilo statistično značilnih 
razlik.  
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Tabela 10: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne ženske organe tekom slikanja 












































209,26 54,77 516,60 
Glede povprečja absorbiranih doz na posamezne ženske organe pri slikanja ledvene 
hrbtenice v AP projekciji smo ugotovili da obstajajo razlike glede na uporabo zaslonke, kar 
smo ugotovili na podlagi Mann – Whitney U testa. Razlika med skupinami pri dojkah 
znaša 46,57 %,  za maternico 21,09 % in za jajčnike 40,65 %.  
Tabela 11: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne ženske organe tekom slikanja 












































370,69 120,55 686,52 
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V tabeli 11 so prikazane razlike v poprečjih absorbiranih doz pri STR projekciji. Opazimo 
rahlo razliko v poprečjih. Z uporabo Mann – Whitney U testa za neodvisne vzorce 
ugotovimo, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinami. 
Tabela 12: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne moške organe tekom slikanja 


































36,49 3,86 192,16 
Razlike v poprečjih absorbiranih doz na prostato (16,59 %) in testise (46,29 %) pri 
zajemanju AP projekcije ledvene hrbtenice so razvidne v tabeli 12. Pri preverjanju 
statistične značilnosti z uporabo Mann – Whitney U testa, ugotovimo, da statistično 
značilne razlike med skupinami ni. 
Tabela 13: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne moške organe tekom slikanja 


































9,48 3,90 13,57 
V tabeli 13 vidimo razliko v poprečjih absorbirane doze na moške organe pri zajemanju 
STR projekcije ledvene hrbtenice. Pri prostati relativna razlika znaša 20,36 %, za testise pa 
16,41 %. Z uporabo Mann – Whitney U testa obe razliki se pokažeta kot statistično ne 
značilne. 
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4.1.6  Rezultati ocen slik  
Ocenjevalci so ocenili vse rentgenograme na način, da so podali oceno za vsak 
rentgenogram glede na 6 kriterijev pri AP projekciji in 4 kriterija pri STR projekciji 
ledvene hrbtenice. Osnovne statistične lastnosti skupnih povprečij ocen vseh treh 
ocenjevalcev so prikazane v tabelami 14 in 15. 
Tabela 14: Osnovne statistične lasnosti ocen rentgenogramov glede na optimalno uporabo 







Mediana  Minimum Maksimum 
p - 
vrednost 
NE 55 14,53 ± 2,50 15,00 6,66 18,00 
0,137 
DA 55 15,25 ± 1,93  15,33 9,33 18,00 
Iz tabele 14 je razvidna razlika v povprečjema ocen rentgenogramov glede na optimalno 
uporabo zaslonke pri AP projekciji ledvene hrbtenice, ki znaša 0,72 (4,72 %) v korist 
optimalnega zaslanjanja. Statistično značilnost razlike smo preverili z uporabo Mann – 
Whitney U testa in ugotovili, da omenjena razlika ni statistično značilna (p = 0,137). 
Rezultate smo grafično prikazali na sliki 11. 
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Slika 11: Povprečje ocen rentgenogramov AP projekcije ledvene hrbtenice glede na 
optimalno uporabo zaslonke. 
Tabela 15: Osnovne statistične lasnosti ocen rentgenogramov glede na optimalno uporabo 







Mediana Minimum Maksimum 
p - 
vrednost 





10,67 6,00 12,00 
Razlika v povprečni oceni rentgenogramov glede na optimalno uporabo zaslonke pri STR 
projekciji ledvene hrbtenice je prikazana v tabeli 15 in znaša 2,52 ali 23,6 %. Z uporabo 
Mann – Whitney U testa neodvisnih vzorcev smo ugotovili, da je prikazana razlika v 
povprečni oceni rentgenogramov, ki gre v prid optimalni uporabi zaslonke statistično 
značilna (p < 0,001). Razliko smo prikazali tudi grafično z uporabo grafa okvirja z ročaji 
(slika 12). 
 
Slika 12: Povprečje ocen rentgenogramov STR projekcije ledvene hrbtenice glede na 
optimalno uporabo zaslonke. 
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4.2 Rezultati meritev za torakalno hrbtenico 
Za področje torakalne hrbtenice smo opravili 84 preiskav, ki vključujejo 84 meritev za AP 
in 84 meritev za STR projekcijo. 42 meritev je opravljeno glede na trenuten protokol 
zaslanjanja in 42 po uporabljenem optimalnem zaslanjanju. Tako za ledveno, tako tudi za 
torakalno hrbtenico smo najprej naredili analizo indeksa telesne mase pacientov. Po 
preverjanju enakosti skupin, analizirali smo, kako zaslanjanje vpliva na: velikost polja, 
DAP, efektivno dozo, absorbirano dozo na najbolj izpostavljene organe in oceno slik. 
Povprečna starost vseh pacientov, ki so sodelovali v tem delu raziskave, znaša 60,67 let, 
telesna masa 76,08 kg in telesna višina 1,68 m. V prvi skupini pacientov povprečna starost 
znaša 62,90 let, telesna masa 76,05 kg, telesna višina 1,68 m, medtem ko v drugi skupini 
povprečna starost znaša 58,43 let, telesna masa 76,12 kg in telesna višina 1,67 m. Kot pri 
trenutnem protokolu zaslanjanja tako tudi pri optimiziranem protokolu zaslanjanja smo 
imeli po 35 žensk in 7 moških pacientov. 
4.2.1 Rezultati analize indeksa telesne mase pacientov 
V tabeli 16 so prikazane osnovne statistične lastnosti meritev indeksa telesne mase 
pacientov glede na optimalno uporabo zaslonke pri slikanju. 
Tabela 16: Indeks telesne mase pacientov pri AP in STR projekciji slikanja torakalne 
























25,85 18,59 35,56 
Povprečja indeksa telesne mase skupin pacientov, ki so sodelovali v raziskavi za torakalno 
hrbtenico, se razlikujeta za 0,11 kg/m², kar vidimo v tabeli 16. Statistično značilnost 
razlike, ki znaša relativnih 0,41 % smo preverili z uporabo neparametričnega Mann – 
Whitney U testa in ugotovili, da ni statistično značilnih razlik med skupinami (p = 0,549), 
kar pomeni, da smo vse ostale meritve lahko primerjali po teh dveh skupin. Rezultati so 
prikazani tudi grafično (slika 13). 
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Slika 13: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti indeksa telesne mase slikanih pacientov 
glede na optimalno uporabo zaslonke. 
4.2.2 Analiza meritev velikosti primarnega polja 
Meritve velikosti primarnega polja pri slikanju torakalne hrbtenice smo izvajali enako kot 
pri ledveni hrbtenici. V tabeli 17 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev pri AP 
projekciji, medtem ko so v tabeli 18 opisani podatki velikosti primarnega polja pri STR 
projekciji. 
























579,00 374,50 743,90 
Na podlagi rezultatov iz tabele 17 ugotovimo, da obstaja razlika v povprečjih velikosti 
primarnega polja pri AP projekciji torakalne hrbtenice, ki znaša 474,65 cm2 oz. 45,37 %. Z 
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uporabo T testa neodvisnih vzorcev smo potrdili statistično značilnost razlike med 
skupinami (p < 0,001). Rezultate smo prikazali tudi grafično z uporabo grafa okvirja z 
ročaji, ki ga vidimo na sliki 14. 
 
Slika 14: Prikaz velikosti primarnega polja pri slikanju AP projekcije torakalne hrbtenice 
glede na optimalno uporabo zaslonke. 
























765,40 571,90 941,70 
Tudi pri slikanju torakalne hrbtenice v STR projekciji opazimo močno razliko v povprečjih 
velikosti primarnega polja glede na uporabo zaslonke (slika 15). Iz tabele 18 vidimo, da 
razlika med skupinami znaša 512,09 cm² oz. 40,66 %. Z uporabo neparametričnega Mann 




Slika 15: Prikaz velikosti primarnega polja.pri slikanju STR projekcije torakalne hrbtenice 
glede na optimalno uporabo zaslonke. 
4.2.3 Analiza produkta doze in površine slikovnega polja 
V tabeli 19 so prikazani podatki za analizo DAP za  AP projekcijo, medtem ko so v tabeli 
20 prikazani podatki za STR projekcijo. 

























54,00 15,00 135,10 
Povprečje DAP-a je v skupini z optimalno uporabljenimi zaslonkami manjše, in sicer 30,86 
µGym² oz. 33,53 %. Ta razlika v povprečjih se pokaže kot statistično značilna pri 
preverjanju z uporabo neparametričnega Mann – Whitney U testa (p = 0,007). Na sliki 16 
smo grafično prikazali rezultate. 
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Slika 16: Produkt doze in površine pri AP projekciji torakalne hrbtenice glede na 
optimalno uporabo zaslonke. 
















NE 42 80,20 ± 54,55 59,75 23,70 243,20 
0,040 
DA 42 61,53 ± 43,31 48,80 19,70 184,80 
Pri meritvah DAP-a pri slikanju torakalne hrbtenice v STR projekciji opazimo razliko v 
povprečjih skupin glede na optimalno uporabo zaslonke (slika 17). Razlika v DAP – u med 
skupinami znaša 18,67 µGym² (23,28 %). Statistično značilnost razlike smo preverili z 
uporabo Mann – Whitney U testa (p = 0,040). 
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Slika 17: Produkt doze in površine pri STR projekciji torakalne hrbtenice glede na 
optimalno uporabo zaslonke. 
4.2.4 Analiza efektivnih doz  
V tabeli 21 se prikazujejo osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri 
slikanju AP projekcije torakalne hrbtenice, medtem ko tabela 22 prikazuje osnovne 
statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju STR projekcije torakalne 
hrbtenice. 
Tabela 21: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju AP 























87,92 23,70 186,58 
Iz tabele 21 je razvidno, da obstaja razlika v poprečju efektivne doze med skupinami 
pacientov. Pacienti, ki so bili v skupini, kje se uporabljalo zaslanjanje na podlagi 
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referenčnih točk podanih v literaturi, so v poprečju prejeli 111,91 µSv oz 53,75 % nižjo 
efektivno dozo v AP projekciji. Z Mann – Whitney U testom smo potrdili statistično 
značilnost razlike med skupinami (p < 0,001). Grafični prikaz rezultatov lahko vidimo na 
sliki 18. 
 
Slika 18: Grafični prikaz razlik efektivnih doz pri AP projekciji torakalne hrbtenice glede 
na optimalno uporabo zaslonke. 
Tabela 22: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze pacientov pri slikanju STR 























45,49 20,54 162,40 
V tabeli 22 vidimo, da so tudi pri STR projekciji, pacienti v skupini z optimalno 
uporabljenimi zaslonkami, bili izpostavljeni nižji efektivni dozi (23,81 µSv oz. 29,19 %). 
Mann – Whitney U test pokaže, da je razlika statistično značilna (p < 0,001).  Rezulate 
smo prikazali tudi grafično na sliki 19. 
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Slika 19: Grafični prikaz razlik efektivnih doz pri STR projekciji torakalne hrbtenice glede 
na optimalno uporabo zaslonke. 
4.2.5 Analiza absorbiranih doz na najbolj izpostavljene organe  
S pomočjo programa PCXMC smo izračunali tudi podatke o absorbiranimi dozami na 
najbolj izpostavljene organe pri slikanju torakalne hrbtenice (tabele 23 – 26).  
Tabela 23: Prikaz povprečja absorbiranih doz na najbolj izpostavljene organe tekom 









































171,19 50,55 698,62 
0,083 





























































































1192,93 422,91 2861,59 
Tabela 23 prikaže razlike v absorbiranimi dozami na organe pri AP projekciji slikanja 
torakalne hrbtenice glede na optimalno uporabo zaslonke.  
Z uporabo Mann -Whitney U testa neodvisnih vzorcev smo ugotovili, da je razlika 
statistično značilna za naslednje organe: kostni mozeg (p = 004, relativna razlika 
absorbirane doze na organ med skupinami znaša 29,16 %), bezgavke (p = 0,028, razlika 
med skupinami znaša 23,35 %), pljuča (p < 0,001, razlika v povprečji znaša 64,16 %) in 
želodec (p < 0,001, razlika v povprečji je 60,85 %). Za jetro smo ugotovili statistično 
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značilno razliko z uporabo t testa neodvisnih vzorcev (p < 0,001; relativna razlika med 
povprečji dveh skupin znaša 37,07 %).  
Za nadledvične žleze, žolčnik, srce, požiralnik, trebušno slinavko, ščitnico in timus 
preverjena razlika med skupinami se ni pokazala kot statistično značilna. 
Tabela 24: Prikaz povprečja absorbiranih doz na najbolj izpostavljene organe tekom 










































































































































21,26 8,30 80,69 
V tabeli 24 lahko vidimo osnovne statistične lastnosti absorbiranih doz na organe, ki se 
nahajajo v ali so v neposredni bližini polja slikanja pri zajemanju STR projekcije torakalne 
hrbtenice. Glede na optimalno uporabo zaslonke opazimo, da obstajajo razlike v povprečju 
absorbiranih doz na posamezne organe. Da bi preverili, ali so opažene razlike statistično 
značilne, smo uporabili Mann – Whitney U test za neodvisne vzorce.  
S testom smo ugotovili, da je razlika v poprečjih med skupinami za naslednje organe 
statistično značilna: žolčnik (relativna razlika znaša 38,26 %), srce (39,85 %), jetra (23,05 
%), bezgavke (21,97 %), pljuča (20,61 %), trebušna slinavka (11,89 %), želodec (36,92 
%), ščitnica (45,77 %) in timus (60,20 %).  
Za kostni mozeg, nadledvične žleze in požiralnik razlika med povprečji ni statistično 
značilna. 
Tabela 25: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne ženske organe tekom slikanja 
























51,15 14,09 101,15 
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Iz tabele 25 lahko vidimo, da obstaja razlika v poprečjih absorbiranih doz na dojke med 
skupinami pacientk glede na uporabo zaslonke, ki se je uporabljala med slikanjem AP 
projekcije torakalne hrbtenice. Namreč, pacientke v skupini, pri kateri se je uporabljalo 
optimalno zaslanjanje po referenčnih točkah, podanih v literaturi, so prejele precej nižjo 
dozo na dojke, in sicer 88,46 %. Z uporabo Mann – Whitney U testa neodvisnih vzorcev 
smo preverili statistično značilnost razlike in ugotovili, da je razlika statistično značilna (p 
< 0,001). 
Tabela 26: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne ženske organe tekom slikanja 
























10,10 4,58 38,98 
Pri STR projekciji slikanja torakalne hrbtenice pacientke v skupini z optimalno 
uporabljenimi zaslonkami so v povprečju prejele 99,81 µGy nižjo dozo na dojke, kar lahko 
vidimo iz tabele 26. Relativna razlika znaša 89 %, za kar smo z uporabo Mann – Whitney 
U testa potrdili statistično značilnost (p < 0,001).  
4.2.6 Rezultati ocen slik  
Ocene rentgenogramov pri slikanju torakalne hrbtenice so podali isti ocenjevalci kot pri 
ocenjevanju ledvene hrbtenice. Pri AP projekciji ocenjevali so vsako sliko glede na 3 
kriterije, pri STR pa glede na 4 kriterije (kriteriji so našteti v poglavju 3.3).  
Tabela 27 prikazuje povprečne statistične lastnosti ocen vseh 84 rentgenogramov narejenih 
v AP projekciji, medtem ko tabela 28 predstavlja osnovne statistične lastnosti ocen vseh 84 
rentgenogramov narejenih v STR projekciji. Podatki v tabeli so ločeni glede na optimalno 
uporabo zaslonke pri zajemanju rentgenogramov. Prikazane ocene so skupno povprečje 
ocen vseh treh ocenjevalcev. 
Tabela 27: Osnovne statistične lasnosti ocen rentgenogramov glede na optimalno uporabo 








Mediana  Minimum Maksimum 
p - 
vrednost 
NE 42 6,76 ± 1,41 7,00 3,67 9,00 
0,001 
DA 42 7,76 ±  1,11 8,00 4,67 9,00 
Pri optimalni uporabi zaslonke pri AP projekciji torakalne hrbtenice povprečna ocena 
rentgenograma je višja za 1 ali 12,89 %. Ugotovitev smo preverili z uporabo 
neparametričnega Mann – Whitney U testa, ki je potrdil statistično značilnost razlike med 
povprečji ocen (p = 0,001). Grafični prikaz rezultatov vidimo na sliki 20. 
 
Slika 20: Povprečje ocen rentgenogramov AP projekcije torakalne hrbtenice glede na 
optimalno uporabo zaslonke. 
Tabela 28: Osnovne statistične lasnosti ocen rentgenogramov glede na optimalno uporabo 







Mediana Minimum Maksimum 
p - 
vrednost 
NE 42 7,54 ± 1,34  7,33 5,33 11,67 
< 0,001 
DA 42 8,90 ± 1,43 9,00 5,33 12,00 
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Pri STR projekciji torakalne hrbtenice je razvidna razlika v povprečji ocen 
rentgenogramov glede na optimalno uporabo zaslonke (slika 21). Razlika znaša 1,36 
(15,28 %). Z uporabo Mann – Whitney U testa smo preverili in ugotovili statistično 
značilnost razlike (p < 0,001).  
 
Slika 21: Povprečje ocen rentgenogramov STR projekcije torakalne hrbtenice glede na 




V naši raziskavi smo še enkrat dokazali, da optimalna uporaba zaslonke prispeva k 
zmanjšanju doze, ki jo prejeme pacient. To je zelo pomembno saj je bilo nezadostno 
zaslanjanje ugotovljeno kot največji povzročitelj in najpogostejši vzrok nepotrebne doze 
pacientov (Bailey in Anderson, 1995).  
Da bi lahko primerjali vpliv uporabe zaslonke med skupinami v naši raziskavi, smo najprej 
preverili indeks telesne mase pacientov pri obeh preiskavah in potrdili, da razlik ni, kar je 
pomenilo, da smo lahko vse dobljene podatke primerjali in da konstitucija pacientov ne bo 
vplivala na zajete rezultate o dozah. 
V raziskavi smo ugotovili, da z optimalno uporabo zaslonke pri slikanju ledvene hrbtenice 
v AP projekciji lahko zmanjšamo velikost primarnega polja za 375.09 cm² (35,52 %), v 
STR pa za 495,98 cm² (40,34 %). Pri slikanju  torakalne hrbtenice, ugotovili smo, da z 
optimalno uporabo zaslonke lahko znižamo velikost primarnega slikovnega polja pri AP 
projekciji za 474,65 cm² (45,37 %) ter pri STR za 512,09 cm² (40,66 %). Zetterberg in 
Espeland (2011) sta raziskala zaslanjanje pri AP projekciji ledvene hrbtenice v dveh 
bolnišnicah po zamenjavi analogne z digitalno tehnologijo. Na vzorcu 86 analogno in 86 
digitalno narejenih rentgenogramov sta ugotovila povečanje primarnega polja za 46 % pri 
uporabi digitalne tehnologije, ki ima za posledicotudi višjo dozo sevanja za paciente. 
Opozarjata, da takšno povečanje lahko ostane neopaženo, saj se lahko zakrije na končnih 
slikah s tehnično obdelavo. Karami in Zabihzadeh (2017) sta v svoji raziskavi na vzorcu  
830 radiogramov ledvene hrbtenice v AP projekciji ugotovila 1,26 krat večje področje 
primarnega polja sevanja, kot je to res potrebno.  
Kot smo pričakovali, so nižje velikosti primarnega polja vplivale na DAP pri AP projekciji 
ledvene in torakalne hrbtenice ter STR projekciji torakalne hrbtenice. Pri AP projekciji 
ledvene hrbtenice smo tako DAP znižali za 45,71 %. Pri AP projekciji torakalne hrbtenice 
smo DAP  znižali za 33,53 %  medtem ko smo pri STR projekciji DAP znižali za 23,28 %. 
Kljub optimalni uporabi zaslonke za STR projekcijo ledvene hrbtenice smo dobili 
nepričakovane podatke, in sicer večje vrednosti DAP -a. Kljub temu, da smo z optimalno 
uporabo zaslonke znižali velikost primarnega polja sevanja tudi pri tej projekciji, je bil 
DAP za 1,95 % višji. Res je, da omenjena razlika med skupinami ni statistično značilna. 
Kot pojasnilo, ugotovili smo, da je v omenjeni projekciji napačno ali zelo slabo centriranje 
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povzročalo nižje vrednosti DAP -a, kar se je močno odražalo na kakovosti 
rentgenogramov. Pri napačnem centriranju je bil centralni žarek večinoma postavljen na 
sredino pacientovega telesa pri čemer je bila tudi uporabljena sredinska celica za 
avtomatski nadzor ekspozicije postavljena pod mehka tkiva, kar je botrovalo hitrejši 
prekinitvi ekspozicije. Zaradi tega je prišlo do bistvenih razlik glede vrednosti produkta 
toka in časa ekspozicije, in sicer pred optimizacijo smo tako imeli povprečje uporabljene 
napetosti 91 kV ter povprečje produkta toka in ekspozicijskega časa 39 mAs medtem ko je 
po optimizaciji napetost v povprečju znašala 92 kV ter produkt toka in ekspozicijskega 
časa 62 mAs. Z ustreznim protokolom namestitve in optimalno uporabo zaslonke, smo 
ugotovili prav za to projekcijo, najmočnejšo izboljšavo kakovosti prikaza, ki je znašala 
celo 23,6 % boljši slikovni prikaz v primerjavi s protokolom, ki se je uporabljal po navadi, 
kar bomo podrobneje razložili v nadaljevanju. 
V primerjavi z DRL -ji, ki jih je podala EC (2014) smo v naši raziskavi  ugotovili nižje 
vrednosti DAP -a, tako pred kot tudi po optimizaciji uporabe zaslonke. Pred optimalno 
uporabo zaslonke je bila vrednost DAP -a pri AP projekciji ledvene hrbtenice nižja za 34 
% od DRL -ja EC, za STR projekcijo pa za 47 %, medtem ko je po optimizaciji vrednost 
DAP -a pri AP projekciji bila nižja za 64 %, pri STR pa za 46 %. Za področje torakalne 
hrbtenice pri AP projekciji je vrednost DAP -a pred optimizacijo bila 29 % nižja od 
povprečne vrednosti DRL -ja podanega v poročilu EC, pri STR projekciji pa za 53 %, 
medtem ko je po optimizaciji vrednost DAP – a pri AP projekciji bila nižja za 52 %, pri 
STR pa za 64 %. 
Poleg DAP -a smo preverjali tudi vpliv optimalne uporabe zaslonke na efektivno dozo. 
Tako je bila efektivna doza nižja pri AP projekciji ledvene in torakalne hrbtenice ter STR 
projekciji torakalne hrbtenice. Pri AP projekciji ledvene hrbtenice smo efektivno dozo 
znižali za 47,69 %, pri AP projekciji torakalne hrbtenice za 53,75 % ter pri STR projekciji 
torakalne hrbtenice za 29,19 %. Kljub optimalni uporabi zaslonke je bila efektivna doza za 
STR projekcijo ledvene hrbtenice večja kot pri navadni uporabi zaslonke, in sicer 11,1 %. 
Omenjena razlika se ni pokazala kot statistično značilna, seveda pa je razlog za takšen 
rezultat enak kot je razloženo v prejšnjem odstavku glede povečanja vrednosti DAP pri 
enaki projekciji. Z optimalno uporabo zaslonke smo tako efektivno dozo za preiskavo 
ledvene hrbtenice znižali s 491,60 µSv na 374,75 µSv, pri torakalni pa z 289,78 µSv na 
154, 06 µSv. Vemo pa, da se z zmanjšanjem efektivne doze zmanjšajo tudi stohastični 
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učinki sevanja, kar navajajo tudi Chaparian et al. (2014) v svoji raziskavi. V poročilu EC 
(2014), kot tipična efektivna doza v Evropskih državah se navaja v povprečju 1230 µSv za 
ledveno hrbtenico, za torakalno pa 636 µSv. Chaparian et al. (2014) v svoji raziskavi, pri 
kateri so za zajem AP projekcije uporabljali velikost primarnega polja 20 cm × 40 cm, pri 
STR pa 14 cm x 18 cm in medtem primerjali več projekcij ledvene hrbtenice, navajajo 
povprečno efektivno dozo za ledveno hrbtenico v višini 909 µSv. V svoji raziskavi Huskić 
(2017) za AP projekcijo ledvene hrbtenice na vzorcu od 50 pacientov poroča o povprečni 
efektivni dozi, ki znaša 169 µSv, kar je v primerjavi z našo raziskavo 43 % nižja efektivna 
doza pred optimizacijo in 8 % večja po optimizaciji. 
Raziskali smo tudi, kateri organi prejmejo najvišjo dozo sevanja pri preiskavi ledvene in 
torakalne hrbtenice. Ugotovili smo, da so to pri AP projekciji ledvene hrbtenice: mehur, 
žolčnik, želodec, tanko in debelo črevo. Pri STR projekciji to so: jetra, žolčnik, debelo 
črevo in tanko črevo. Ugotovili smo, da z optimalno uporabo zaslonke vplivamo na 
znižanje absorbirane doze pri AP projekciji za: želodec (57,69 %), debelo črevo (56,01 %), 
pljuča (54,61 %), kostni mozeg (49,40 %), jetro (47,80 %), tanko črevo (37,25 %), žolčnik 
(31,46 %), in mehur (27,13 %). Pri STR projekciji pa smo ugotovili nižjo dozo za kostni 
mozeg (31,12 %), pljuča (30,16 %) in mehur (24,31 %). Preverili smo tudi, kako 
zaslanjanje vpliva na posamezne ženske in moške organe. Ugotovili smo statistično 
značilne razlike pri AP projekciji za dojke (46,57 %), jajčnike (40,65 %) in maternico 
(21,09 %) medtem ko razlike ni bilo pri STR projekciji. Za moške organe, prostato in 
testise, nismo opazili nobenih razlik v absorbiranih dozah glede na uporabljeno 
zaslanjanje. Chaparian et al. (2014) v svoji raziskavi pri AP projekciji ledvene hrbtenice, 
kot organe z najvišjo absorbirano dozo navajajo mehur, želodec, prostato pri moških ter 
debelo črevo, medtem ko pri STR projekciji navajajo jetra, debelo črevo, jajčnike pri 
ženskah ter kostni mozeg. V primerjavi s podatki iz njihove raziskave, v naši raziskavi smo 
zabeležili nižje absorbirane doze za vse omenjene organe, kako pred tako tudi po 
optimizaciji, in sicer pri AP projekciji za mehur 39 % pred, 55 % po; za želodec 37 % 
pred, 73 % pa po, za prostato 66 % pred, 72 % po ter za debelo črevo 35 % pred in 71 % 
po optimizaciji. Kar se tiče organov z največjo absorbirano dozo pri STR projekciji, v naši 
raziskavi so že omenjeni organi v povprečju, ne glede na uporabljeno zaslanjanje, prejeli 
53 % nižjo dozo kot pri raziskavi Chapariana et al.  Gyekye et al. (2014) v svoji raziskavi 
navajajo želodec kot organ, ki prejme najvišjo dozo pri AP projekciji, jetra pa pri STR 
projekciji ledvene hrbtenice. Karami in Zabihzadeh (2017) sta v svoji raziskavi omenila, da 
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se pri AP projekciji ledvene hrbtenice, kot posledica slabega zaslanjanja, najbolj občutljivi 
organi, kot so gonade, črevo in dojke, nahajajo v primarnem snopu sevanja brez 
upravičenosti. Pri vsaj 62 % ovrednotenih radiogramov so bili tudi jajčniki v primarnem 
snopu sevanja. Zetterberg in Espeland (2011) poudarjata, da je pri slikanju ledvene 
hrbtenice v primarnem polju ali v njegovi bližini veliko radiosenzitivnih organov poleg 
tega pa je pri tem delu slikanja tudi zelo velika debelina objekta, kar lahko povzroči veliko 
sipanega sevanja in s tem večjo obsevanost organov. Zaradi tega je nujno potrebno 
zagotavljati uporabo ustreznih parametrov in na ta način zmanjšati škodne stohastične 
učinke ionizirajočega sevanja. Robinson et al. (2017) v svoji raziskavi zaključujejo, da 
ozko zaslanjanje močno zmanjša dozo sevanja in tveganje za pojavnost raka.  
Za torakalno hrbtenico nismo zasledili primere podobno narejenih raziskav v pregledani 
literaturi. V naši raziskavi pri torakalni hrbtenici organi, ki so prejeli najvišjo dozo pri AP 
projekciji so: timus, srce, želodec, pljuča in jetra. Pri STR projekciji to sta pljuča in jetra. Z 
optimalno uprabo zaslonke, opazna zmanjševanja absorbiranih doz pri AP projekciji smo 
dokazali za: pljuča (64,16 %), želodec (60,85 %), jetro (37,07 %), kostni mozeg (29,16 %) 
in bezgavke (23,35 %). Pri STR projekciji smo pa z zaslanjanjem vplivali na nižjo 
absorbirano dozo na: ščitnico (45,77 %), srce (39,85 %), žolčnik (38,26 %), želodec (36,92 
%), jetro (23,05 %), bezgavke (21,97 %), pljuča (20,61 %), timus (20 %) in trebušno 
slinavko (11,89 %). Radi bi poudarili tudi pomen zaslanjanja pri slikanju torakalne 
hrbtenice (kako AP tako tudi STR projekcije) glede na doze, ki jih prejemajo dojke. 
Namreč, v raziskavi smo ugotovili, da z optimalnim zaslanjanjem v AP projekciji torakalne 
hrbtenice zagotovimo 88,46 % nižjo absorbirano dozo za dojke, medtem ko v STR 
projekciji lahko zagotovimo 89 % nižjo dozo. Ta podatek je zelo pomemben, saj so dojke 
organ zelo občutljiv na ionizirajoče sevanje (utežni faktor - 0,12; ICRP 103, 2007) in pri 
omenjeni preiskavi ni možno tega področja zaščititi s svinčno zaščito. Iz tega lahko 
sklepamo, da je optimalna uporaba zaslonke močno orodje, ki ga brez težav uporabimo za 
preprečevanje neupravičene izpostavljenosti pacientov.  
Kot cilj raziskave smo si zadali tudi preveriti vpliv ter povezavo zaslanjanja s kakovostjo 
rentgenogramov. Pri ledveni hrbtenici smo za AP projekcijo ugotovili v povprečju za 0,72 
(4,72 %) večjo oceno, ko se uporabi optimalno zaslanjanje, vendar pa omenjena razlika ni 
potrjena kot statistično značilna. Temu je verejtno botrovalo to, da so bili dokaj optimalno 
prikazane vse strukture že na rentgenogramih brez optimalnega zaslanjanja primarnega 
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polja. Pri STR projekciji ledvene hrbtenice smo dobili statistično značilno razliko, ki znaša 
2,52 ali 23,6 %. To pomeni, da smo z optimalno uporabo zaslonke in pravilnim 
centriranjem zagotovili boljši slikovni prikaz. Za področje torakalne hrbtenice smo tudi 
potrdili statistično značilno razliko med skupinami. Namreč pri AP projekciji smo 
ugotovili 12,89 % boljši slikovni prikaz, pri STR pa 15,28 %. V literaturi pogosto 
najdemo, da optimalna uporaba zaslonke prispeva tudi k izboljšavi kakovosti slikovnega 
prikaza, saj se na ta način zmanjša učinek sipanega sevanja (Karami in Zabihzadeh, 2017, 
Koering, 2013, Miletić, 2008, Janković in Eterović, 2002). Koering (2013) v svoji študiji 
navaja, da se količina sipaneg sevanja povečuje z velikostjo primarnega slikovnega polja. 
Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da optimalna uporaba zaslonke pomeni večjo 
kakovost slikovnega prikaza. 
Kar se ocene kakovosti tiče, je treba opozoriti, da sta slike ocenjevala 2 specialista 
radiologa in 1 inženir radiološke tehnologije ter so se ocene ocenjevalcev med seboj 
razlikovale. Da bi se izognili subjektivni oceni posameznih ocenjevalcev in dosegli večjo 
natančnost in objektivnost tega dela raziskave, bi lahko izvedli tudi primerjavo objetivnih 
mer za ocenjevanje kakovosti kot sta npr. razmerje signal-šum in razmerje kontrast-šum.  
Glede na rezultate raziskave, predlagamo in podpiramo izvajanje usposabljanj in praktičnih 
vaj za radiološke inženirje v obliki osvežitve glede smernic za oblikovanje velikosti 
primarnega slikovnega polja ter uporabljanja anatomskih orientacijskih točk, ki jih lahko 
palpiramo in uporabljamo kot vodila za optimalno uporabo zaslonke. Karami in 




Z izvedbo raziskave smo dokazali, da z optimalno uporabo zaslonke pri slikanju ledvene in 
torakalne hrbtenice močno vplivamo na izpostavljenost pacientov. Pri ledveni hrbtenici 
smo velikost primarnega polja za AP projekcijo zmanjšali za relativnih 35,52 %, za STR 
projekcijo pa za 40,34 %. Posledično smo tako pri AP projekciji znižali DAP za 45,71 % 
ter efektivno dozo za 47,69 %. Pri STR projekciji nismo našli statistično različnih razlik 
med skupinami pri meritvami DAP – a in efektivne doze, kar je bila posledica napačne 
postavitve centralnega žarka pred optimizacijo zaslonjenega polja. Za torakalno hrbtenico 
je raziskava prav tako pokazala manjše velikosti primarnega polja pri optimalni uporabi 
zaslonke, in sicer za AP projekcijo v višini od 45,37 %, za STR projekcijo pa 40,66 %. 
Dokazali smo tudi nižje vrednosti DAP -a, in sicer pri AP projekciji za 33,53 % ter pri 
STR za 23,28 %. Efektivno dozo smo pri AP projekciji znižali za 53,75 % ter pri STR 
projekciji za 29,19 %.  
Poudariti moramo, da smo z optimalno uporabo zaslonke pri AP projekciji ledvene 
hrbtenice zagotovili nižjo dozo na kostni mozeg (49,40 %) in debelo črevo (56,01 %) ter 
na ženske organe: dojke (46,57 %), jajčnike (40,65 %) in maternico (21,09 %). V STR 
projekciji nismo zabeležili statistično značilnih razlik med skupinami. Pri torakalni 
hrbtenici smo zagotovili nižjo dozo pri AP projekciji na kostni mozeg (29,16 %) in pljuča 
(64,16 %) ter na dojke pri ženskah (88,46 %); pri STR projekciji pa na ščitnico (45,77 %) 
in timus (60,20 %) ter dojke (89 %). 
Poleg tega smo z optimalno uporabo zaslonke pokazali kako vplivamo tudi na kakovost 
rentgenogramov, in sicer kakovost ne samo ohranimo, ampak še izboljšamo. 
Z raziskavo smo močno vplivali na celoten postopek izvajanja rentgenskih preiskav 
ledvene in torakalne hrbtenice v SB Dubrovnik. Pacientom smo zagotovili manjše doze 
ionizirajočega sevanja, radiološkim inženirjem podali natančne informacije o zaslanjanju, 
možni izboljšavi ter dobri praksi, medtem ko smo zdravnikom zagotovili boljši slikovni 
prikaz. Potrebno pa je poudariti, da naša raziskava ni zajemala otrok, kot tudi pacientov, ki 
so imeli napotitveno diagnozo ''skolioza''. Glede na to, rezultati naše raziskave niso 
relevantni za omenjeni skupini.  
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V prihodnjih raziskavah bi lahko preverili optimalno primarno polje tudi za druge 
projekcije v omenjeni bolnišnici in/ali preverili ali je možno dozo ionizirajočega sevanja na 
paciente še znižati z uporabo drugih metod kot je npr. uporaba dodatne filtracije. 
Predlagamo izvedbo podobnih raziskav tudi v drugih bolnišnicah, saj se na ta način lahko 
ocenijo protokoli slikanja, ki se trenutno uporabljajo, in če je treba, se jih posodobi in na ta 
način optimizira izvajanje celotne dejavnosti.  
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8.3 Obrazec o zavestni in svobodni privolitvi za sodelovanje v 
raziskavi 
 
 
 
